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 【目的】  
本研究の目的は，脳卒中片麻痺患者の病棟内歩行の自立度に関連する因子を明らかに
すること，および簡便かつ臨床汎用性の高い評価である 10m 歩行速度を用いて歩行自立
に必要な基準値を認知機能別に明らかにすることであった．  
【方法】  
対象は，A 病院回復期病棟に入院した初回脳卒中患者であり，40 歳未満，Mini Mental 
State Examination （ MMSE）または長谷川式簡易知能評価スケール（ HDS-R）が測定困
難な患者，発症前から日常生活活動に介助を要した患者，10m 以上歩行困難な患者を除
く 144 名（男性 73 名，女性 71 名，年齢 74.0 歳，発症期間 89.5 日）であった． 
調査項目は，患者診療録より後ろ向きに調査した．病棟内歩行の自立度は，Functional 
Independence Measure の歩行項目で 6 点以上を自立，5 点以下を非自立とした．歩行自
立の可否に関連する因子は，性別，年齢，麻痺側（左右），下肢の Brunnstrom stage，
麻痺側片脚立位保持時間，非麻痺側片脚立位保持時間，10m 歩行速度の計 7 項目とした．  
MMSE24 点以上または HDS-R21 点以上を，認知機能が比較的維持されている高得点群，
それ以外を認知機能が低い低得点群に分類した．統計解析は，歩行自立の可否に関連す
る主要な因子をロジスティック回帰分析にて分析した．病棟内歩行の自立を判別する
10m 歩行速度の cut off 値は，Receiver Operating Characteristic（ROC）曲線にて求
めた．回帰モデルの適合性は Area Under the Curve（AUC）， cut off 値は感度と特異
度の和が最も高い値，判別精度は感度，特異度，陽性適中率，陰性的中率，陽性尤度比，
陰性尤度比をそれぞれ用いた．統計的有意水準は 5％とした．  
【結果】  
高得点群の AUC は 0.907 で，10m 歩行速度 32.7m/min を cut off 値とすると，感度
92.7％，特異度 74.3％，陽性的中率 77.5％，陰性的中率 96.3％，陽性尤度比 3.6，陰
性尤度比 0.1 であった．低得点群の AUC は 0.954 で，10m 歩行速度 36.9m/min を cut off
値とすると，感度 100％，特異度 84.1％，陽性的中率 77.4％，陰性的中率 100％，陽性
尤度比 6.3，陰性尤度比 0.0 であった．  
【考察】  
本研究の対象は，MMSE・HDS-R の測定が困難な患者や 10m 歩行が困難な患者など認知
機能障害を有している可能性が高い患者は除外していたが，認知機能が低い低得点群の
患者は全対象の約半数を占めており，従来の歩行自立の基準値では，多くの患者が基準
値の適応外になることが明らかになった．本結果から，脳卒中患者の病棟内歩行自立の
基準値は，低得点群も，高得点群も， 10 m 歩行速度によりそれぞれ高い精度で判別可
能であった． 10 m 歩行速度は，簡便・安価で，かつ臨床汎用性の高い検査方法であり，
MMSE・HDS-R の測定が可能な患者であれば病棟内歩行自立の可否を高い精度で判別でき
たことから，本結果により得られた基準値は，多くの医療機関および患者に適応可能な
一指標になりうると考えられた．  
